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wielu czynni-
kow ryzyka, do ktdrych naleza m.in.
choroby naczyniowe. Zgodnie z teo-
ri3 von Jaegera przyczyna neuropatii
jaskrowej jest niedotlenienie nerwu
wzrokowego spowodowane dysregulacja naczyniowa.

Podstawowym procesem prowadzacym do $mierci ko-
moérek zwojowych w jaskrze jest apoptoza, czyli zaprogra-
mowana $mier¢ komoérki. Mechanizm apoptozy wystgpuje
zardwno w warunkach fizjologicznych, jak 1 patologii ukfa-
du nerwowego. Wszelkie choroby naczyniowe prowadzace
do niedokrwienia siatkdwki 1 nerwu wzrokowego indukuja
powstawanie wolnych rodnikéw tlenowych, przyczyniajac
si¢ do zwigkszenia stgzen neuroprzekaznikow (giéwnie
glutaminianu). Niedokrwienie jest bodZcem powoduja-
cym zwigkszone uwalnianie glutaminianu przez komor-
ki zwojowe oraz komoérki Millera, co sprawia, ze stgzenie
tego neuroprzekaznika w przestrzeni pozakomérkowej jest
nadmierne. Dziala on ekscytotoksycznie, przez co niszczy
komorki glejowe 1 nerwowe [1].

Znajomo$¢ mechanizmu uszkadzania 1 $mierci komo-
rek zwojowych nie przelozyla si¢ jednak na zmniejszenie
zapadalnosci na jaskre, ktora nadal jest jedna z gléwnych
przyczyn znacznego pogorszenia widzenia (do $lepoty
wlacznie) w krajach wysoko rozwinigtych. Prowadzone sa
badania, ktérych celem jest wyodr¢bnienie substancji che-
micznej mogacej spetniaé rolg profilaktyczng 1 zapobiegaé
neuropatii jaskrowej, a przynajmniej jej progresji. W wielu
osrodkach badawczych trwajy prace zmierzajace do opraco-
wania substangji mogacych wplywaé na rozwdj 1 dynamike
jaskry w mechanizmie innym niz dzialanie hipotensyjne.

Jedna z grup lekéw budzacych duze nadzieje sa statyny.

Statyny

Statyny s3 inhibitorami biosyntezy cholesterolu i1 po-
woduja zmniejszenie jego stezenia we krwi. Sa zalecane
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Zastosowanie statyn
w terapil jaskry

u chorych z hiperlipidemia, a takze w zapobieganiu i le-
czeniu choroby niedokrwiennej serca. Znajduja bardzo
czgste zastosowanie ze wzgledu na potwierdzona sku-
teczno$¢ 1 powodowanie stosunkowo niewielu dziatah
niepozadanych. Korzysci wynikajace ze stosowania sta-
tyn wydaja si¢ jednak znacznie wigksze niz uzyskiwane
dzigki zmianie st¢zen lipidow. Wyniki badan przeprowa-
dzonych w ostatnich latach wskazuja na wplyw statyn na
poprawe funkgji $rédblonka naczyn, zmniejszenie stre-
su oksydacyjnego 1 standw zapalnych, a takze korzystne
dzialanie na uktad odporno$ciowy i kostny [2-4].

Statyny moga tez by¢ przydatne u chorych z zaburze-
niami o§rodkowego ukladu nerwowego. Poniewaz uklad
wzrokowy jest anatomicznie 1 funkcjonalnie czgscia tego
uktadu, a jaskra jest choroba nerwu wzrokowego, zatozo-
no, ze statyny moga odgrywa¢ rol¢ w zapobieganiu neuro-
patii jaskrowej [5].

Wplyw statyn na przebieg jaskry
otwartego kata

W 2004 r. McGwin 1 wsp. [6] opublikowali wyniki wla-
snych badan oceniajacych wplyw lekdw obnizajacych stgze-
nie cholesterolu na rozwoj jaskry. W celu przeprowadzenia
badania poréwnawczego z dopasowaniem grup wykorzy-
stali kliniczne bazy danych z Centrum Medycznego dla
Weteranéw w Birmingham w stanie Alabama. Do anali-
zy wiaczyli mezczyzn w wieku co najmniej 50 lat, u kt6-
rych rozpoznano jaskr¢ w okresie od 1 stycznia 1997 r. do
31 grudnia 2001 r. Na kazdego z nich przypadalo 10 mgz-
czyzn z grupy kontrolnej dobranych zgodnie z wiekiem
(réznica wieku nie przekraczata roku). Chorym przepisano
recepty na statyny oraz dodatkowe leki obnizajace stgze-
nie cholesterolu. Stwierdzono, ze dlugotrwale stosowanie
statyn zmniejszalo ryzyko rozwoju jaskry otwartego kata,
zwlaszcza w grupie chorych leczonych przez co najmniej
2 lata. Po wyr6znieniu podgrup w zaleznosci od schorzen
wspolistniejacych, takich jak choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego, zaburzenia metabolizmu ttuszczéw oraz
choroby naczynn mézgowych, okazalo sig, ze u wszyst-
kich badanych statyny skutecznie zapobiegaly rozwojowi
jaskry. Zauwazono tez dodatnia korelacj¢ u oséb przyj-
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mujacych leki obnizajace stgzenie cholesterolu niebgdace
statynami. Uzyskane przez autoréw tego badania wstgpne
wyniki $wiadcza, ze dlugotrwale doustne leczenie statyna-
mi moze zmnigjszaé ryzyko wystapienia jaskry otwartego
kata, zwlaszcza u chorych z zaburzeniami lipidowymi
1 sercowo-naczyniowymi.

Do podobnych wnioskéw doszli Stein 1 wsp.
z Uniwersytetu w Michigan, ktorzy retrospektywnie prze-
analizowali dane 524 109 chorych z hiperlipidemia pocho-
dzacych z calego obszaru Stanéw Zjednoczonych. Byli to
chorzy w wieku co najmniej 60 lat, ktérzy zglosili si¢ do oku-
listy w latach 2001-2009. W&r6d nich 316 182 co najmniej raz
otrzymalo receptg na lek z grupy statyn, blisko 93 000 cho-
rym z tej grupy zalecono niezalezne stosowanie niebgdace-
go statyna leku obnizajacego stgzenie cholesterolu, a 21 000
leczono wylacznie preparatem nienalezacym do statyn.
Chorzy przyjmowali lek $rednio przez 800621 dni (zakres
1-3266 dni), 2 96% badanych przyjmowalo statyng dtuzej niz
przez 30 dni. W poréwnaniu z chorymi otrzymujacymi lek
niezawierajacy statyny chorzy z hiperlipidemia otrzymujacy
statyny nieprzerwanie przez 2 lata byli obciazeni o 8% mnicej-
szym ryzykiem rozwoju jaskry otwartego kata, a ryzyko osta-
tecznego rozpoznania jaskry w grupie podejrzanych o jej
wystepowanie bylo wérdd nich mniejsze o 9%. Autorzy tego
badania potwierdzaja, ze leczenie statynami znacznie zmniej-
sza ryzyko zachorowania na jaskre¢ otwartego kata w grupie
0s6b z hiperlipidemia. Zauwazyli tez, ze kazdy kolejny mie-
siac takiego leczenia zmniejszat zagrozenie progresja choroby
(od podejrzenia do ostatecznego rozpoznania) oraz koniecz-
1nos¢ leczenia dotknigtych nig oséb [7]. Leczenie statynami
nie wplywato na prawdopodobiefistwo pojawienia si¢ wska-
zan do operagji u chorych na jaskr¢ otwartego kata, autorzy
uznali wigc, ze we wezesniejszych stadiach choroby statyny
moga zapobiegaé jej progresji skuteczniej niz w stadiach
pézniejszych. Przyjmowanie obnizajacych stgzenie chole-
sterolu lekéw nienalezacych do grupy statyn nie wplywato
na ryzyko rozwoju jaskry otwartego kata ani na progresj¢ od
podejrzenia do ostatecznego rozpoznania tej choroby, co su-
geruje, ze korzystne dziatanie profilaktyczne statyn nie zalezy
bezposrednio od obnizenia stezenia cholesterolu [7].

Przeprowadzono tez prospektywne badanie kohortowe
oceniajace wplyw leczenia symwastatyna na pole widzenia
u chorych na jaskre¢ niskiego ci$nienia [8]. Uczestniczylo
w nim 256 chorych, wéréd ktérych 31 (12%) przyjmo-
walo symwastatyng, a pozostalych 225 (87,9%) nie przyj-
mowato jej. Chorych oceniano co 4 miesiace przez 3 lata.
W tym czasie progresj¢ zmian w polu widzenia stwierdzono
u 121 (47,3%) z nich, w tym u 8 przyjmujacych symwasta-
tyng (6,6% sposrdd 121 chorych). W grupie 135 chorych
bez progresji jaskry symwastatyng przyjmowalo 23 (17,0%).
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Uzyskane w tym badaniu wyniki wskazuja, ze leczenie staty-
ng przyczynito si¢ do rzadszego wystgpowania zmian w polu
widzenia, moze zatem wplywac na stabilizacj¢ parametréw
perymetrycznych u chorych na jaskre niskiego ci$nienia.
Autorzy badania podkreslaja jednak koniecznosé¢ weryfikacji
tych rezultatow oraz przeanalizowania efektywnosci koszto-
wej takiego postgpowania w randomizowanym badaniu prze-
prowadzonym z udzialem wielu chorych i z grupa kontrolna.

Analizowane sa mozliwe mechanizmy dzialah zmniejsza-
jacych ryzyko rozwoju i postgpu jaskry. Uwaza sig, ze staty-
ny nasilaja czynnos¢ Srodblonkowej syntetazy tlenku azotu,
dzigki czemu naczynia siatkéwki 1 naczyniowki rozszerzaja
sig, a przeplyw krwi w ich $wietle zwigksza, obnizaja tez
ci$nienie wewnatrzgatkowe [9]. Statyny ulatwiaja réwniez
odplyw cieczy wodnistej [ 10] (do tej grupy nalezy m.in. ble-
bistatyna, nowy inhibitor aktywnosci ATP-azy miozyny II
wybibrczo hamujacy miozyng II na szlaku odplywu cieczy
wodnistej [11]).

Autorzy wielu doniesien potwierdzaja, ze statyny zapo-
biegaja zapadaniu na choroby ukladu nerwowego. Uwaza
sig, ze moga one redukowac stgzenie toksycznego glutami-
nianu i dzigki temu chroni¢ komorki zwojowe [3,12,13].
Molekularne podloze neuroprotekeyjnego dziatania statyn
pozostaje jednak nieznane.

Statyny s3 dobrze tolerowane, ale podobnie jak inne leki
powoduja wystgpowanie dzialan niepozadanych, wsrod
ktorych najczgstszymi sa miopatia, rabdomioliza, uszko-
dzenie watroby oraz zaburzenia gospodarki weglowoda-
nowej. Wystepuja one jednak rzadko, gléwnie u chorych
w podesztym wicku, z niewydolnoscia nerek lub niedo-
czynnoscia tarczycy [4,14,15].

W publikowanych opracowaniach podkresla sig, ze ko-
rzy$ci wynikajace z leczenia statynami przewyzszaja ryzyko
ich dziatan niepozadanych. Wykorzystanie statyn w prewen-
gji jaskry wymaga, tak jak w przypadku innych lekéw, okre-
Slenia potencjalnych korzysci oraz ewentualnych zagrozei
takiego postepowania. Zwigkszenie stezenia cholesterolu to-
warzyszace nadci$nieniu t¢tniczemu lub cukrzycy zwigksza
ryzyko rozwoju jaskry, a zatem w tej grupie chorych zastoso-
wanie statyn mogloby ograniczy¢ takie ryzyko do poziomu
cechujacego osoby z prawidlowym st¢zeniem cholesterolu.

Podsumowanie

Wyniki badan $wiadcza, ze — w poréwnaniu z innymi
lekami obnizajacymi stgzenie cholesterolu — statyny
znaczaco zmniejszaja ryzyko zachorowania na jaskrg i pro-
gresj¢ jaskry w jej wezesnych stadiach. Poniewaz jednak
sa to badania retrospektywne, wydaje sig, ze uzyskane
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w nich rezultaty nie moga sta¢ si¢ podstawa do rutynowe-
go prewencyjnego stosowania statyn u chorych na jaskre ze
wspdlistniejaca hipercholesterolemia.

Aby moc stwierdzié, czy ta grupa lekéw bedzie w przy-
sztoSci miala istotne znaczenie w profilaktyce 1 leczeniu
neuropatii jaskrowej, potrzebne sa wielosrodkowe, rando-
mizowane badania kliniczne w duzej grupie oséb. Badania
doswiadczalne 1 obserwacyjne badania kliniczne dostarcza-
ja coraz wigcej dowoddw przemawiajacych za ochronnym
dziataniem statyn u chorych na jaskr¢. Wigcej informacji
o roli lekéw tej grupy w leczeniu chorych na jaskre otwar-
tego kata moglyby dostarczy¢é wyniki interwencyjnych
badan prospektywnych.

Zdaniem prof. Steina z Uniwersytetu Michigan mimo
wzrastajacej liczby dowoddw na korzystny wplyw statyn
w jaskrze otwartego kata dokonanie przez okulistow zmia-
ny tradycyjnego leczenia byloby przedwczesne z uwagi na
dziatania niepozadane statyn.
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